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RESUMEN

INTRODUCCION: Es el estado hiperglucémico que se detecta inicialmente en el
embarazo y es la condicion metabdlica més diagnosticada durante la gestacion por el
riesgo de complicaciones para el binomio materno-fetal y su descendencia. Segun las
organizaciones mundiales, por cada 7 gestantes, una presenta niveles elevados de

glucosa y mayor al 80% son diagnosticadas de diabetes gestacional.

DESARROLLO: La diabetes gestacional es una enfermedad prevenible si se detecta
oportunamente los factores involucrados, siendo la obesidad el que mayor destaca
presentandose en el 60% de las mujeres adultas con el 13% para diabetes gestacional.
En Ecuador esta dentro de las primeras seis causas de enfermedad-muerte materno
fetal, con una prevalencia de casi 1.804 por cada 100.000 habitantes. Por consiguiente,
el propdsito del presente trabajo es identificar estrategias para la prevencion temprana
de diabetes gestacional en beneficio del binomio materno fetal mediante la busqueda de
articulos cientificos actualizados que permita reducir el nimero de casos nuevos

diagnosticados de diabetes gestacional.

CONCLUSION: El aumento de peso antes o durante la gestacion en conjunto con el
grupo etario por encima de 35 afios fueron los agentes mas implicados en el desarrollo
de diabetes gestacional. Diversos estudios coinciden que las modificaciones en el modo
de vivir ademas de los programas de educacién y seguimiento son estrategias eficaces
y de primera linea en la prevencion del estado hiperglucémico. También el uso de
probioticos y mioinositol ha generado beneficios en la prevencién, sin embargo, aun son

temas en estudio de investigacion.

PALABRAS CLAVES: diabetes gestacional, resistencia a la insulina, prevencion,

factores de riesgo, estilo de vida saludable



ABSTRACT

INTRODUCTION: It is the hyperglycemic state that is initially detected in pregnancy and
is the most diagnosed metabolic condition during gestation due to the risk of
complications for the maternal-fetal binomial and its offspring. According to world
organizations, for every 7 pregnant women, one has elevated glucose levels and more

than 80% are diagnosed with gestational diabetes.

DEVELOPMENT: Gestational diabetes is a preventable disease if the factors involved
are detected in a timely manner, being obesity the one that stands out the most, being
present in 60% of adult women with 13% for gestational diabetes. In Ecuador it is among
the first six causes of maternal-fetal death-disease, with a prevalence of almost 1,804 per
100,000 inhabitants. Therefore, the purpose of this study is to identify strategies for the
early prevention of gestational diabetes for the benefit of the maternal-fetal binomial
through the search for updated scientific articles that will reduce the number of newly

diagnosed cases of gestational diabetes.

CONCLUSION: Weight gain before or during gestation together with the age group above
35 years were the agents most implicated in the development of gestational diabetes.
Several studies agree that lifestyle modifications in addition to education and follow-up
programs are effective and first-line strategies in the prevention of hyperglycemic state.
The use of probiotics and myoinositol has also generated benefits in prevention, however,

they are still under research study.

KEYWORDS: gestational diabetes, insulin resistance, prevention, risk factors, Healthy

Lifestyle
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INTRODUCCION

La Diabetes Gestacional (DG) es un estado hiperglucémico que se detecta inicialmente
en el embarazo, habitualmente en los dos Ultimos trimestres y en ausencia de una
diabetes preexistente. Es la condicion metabdlica mas diagnosticada durante la
gestacion por el riesgo de complicaciones para el binomio materno-fetal y su
descendencia. (1)

A nivel mundial, la informacion proporciona por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que, por cada 7
gestantes, una presenta elevacion de glucosa sanguinea y mayor al 80% de estos casos
son diagnosticadas de diabetes mellitus gestacional. Actualmente, en Ecuador esta
dentro de las primeras seis causas de enfermedad y muerte materno fetal, con una

prevalencia de casi 1.804 por cada 100.000 habitantes, aunque los datos son variables.

)

Los agentes predisponentes como sobrepeso/obesidad, bajo nivel fisico, edad avanzada
de la gestante y antecedente personal de DG o parental directo con enfermedad
metabolica, entre otros contribuyen a la presentacion precoz de DG. (1) La historia de
DG previa implica un 50% de probabilidad que vuelva presentarse en embarazos futuros
y un riesgo del 8% cada afio de desarrollar diabetes tipo 2. Es por este motivo que los
programas de salud tanto nacionales como internacionales estan encaminados hacia la

deteccidn oportuna de factores que aumenten el riesgo en el primer control prenatal. (3)

La diabetes gestacional se asocia con diversas complicaciones perinatales y el desarrollo
de diabetes por parte de la madre y su descendencia. Dentro de las complicaciones
materno-fetales estd la macrosomia, parto por cesérea, hipoglicemia fetal y parto
prematuro. Asi mismo, después del parto las mujeres con DG son mas propensas a

presentar trastornos hipertensivos, dislipemias y enfermedades metabdlicas. (4).

La mortalidad fetal a causa de diabetes gestacional es una problematica alarmante para
la red de salud publica del Ecuador y demas naciones. Las cifras proporcionadas por el

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del Ecuador reporta que desde el afio



2015 hasta 2022 se evidencié 211 muertes de hijos nacidos de madres con DG, con una

reduccion aproximada del 30% para el 2022 en comparacion con el afio anterior. (5)

En las dltimas décadas, los casos de diabetes gestacional han aumentado cada afio por
las préacticas poco saludables, como alimentacion inadecuada, bajo nivel de actividad
fisica y el aumento del peso durante la gestacién. Ademas, el grupo etario es otro

desencadenante que también influye en el nimero de casos en conjunto con la obesidad.
(6)

Diversos estudios y organizaciones han demostrado que la diabetes gestacional es una
patologia prevenible a través de las modificaciones en modo de vivir. Por consiguiente,
el proposito del presente trabajo es identificar estrategias para la prevencion temprana
de diabetes gestacional en beneficio del binomio materno fetal mediante la busqueda de
articulos cientificos actualizados que permita reducir el nimero de casos nuevos

diagnosticados de diabetes gestacional.



DESARROLLO

Antiguamente, la deteccion de la diabetes mellitus se realizaba mediante el analisis
sensorial de orina, sin embargo, en el siglo XI predominaba el estudio basado en las
caracteristicas fisico quimica de la orina. No es hasta el siglo XVIIl y XIX en donde el
cientifico Dobson M. asocio el dulce sabor de la orina de los pacientes con un nivel
elevado de azucar en sangre. Sin embargo, los nuevos avances de la ciencia han
establecido el estudio de la quimica sanguinea y la clinica como métodos de diagndstico
de DG. (7)

La diabetes durante el embarazo es el resultado de la alteracién del metabolismo de los
carbohidratos que resulta con valores de glicemia de 92 a 126 mg/dL en ayunas,
detectado durante el periodo de gestacion y sin presentacion previa. Es la condicion
metabolica mas frecuente del embarazo y contribuye significativamente a la enfermedad

y muerte materno fetal. (8)

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) asegura que aproximadamente el 15% de
embarazadas en el mundo padecen de diabetes gestacional, todo ello compaginado con
el aumento de casos de obesidad. Aunque estos datos no son del todo precisos debido
a los distintos métodos diagnosticos, definiciones variadas y condiciones propias

inherentes a cada poblacion (9).

En los paises americanos como Estados Unidos presenta una prevalencia aproximada
del 1 al 3% de casos de hiperglucemia en mujeres gestantes de menor amenaza,
duplicandose esta cantidad en la poblacién con riesgo elevado, seguido de Cuba con
cifras cercanas al 5%. En contraste con Latinoamérica y Centroamérica, que reporta
cifras entre 1-14% de embarazadas con DG, siendo incluido en esos resultados Ecuador

con menos del 10% en la prevalencia de casos. (6) (10)

En el embarazo hay diversos cambios fisiolégicos que se realizan para proveer un
ambiente favorable en el desarrollo del feto, entre ellos destaca en el primer trimestre la
adaptacion de la insulina que se incrementa con la finalidad de absorber mayor glucosa
y almacenar energia para suplir las necesidades de la gestacién. Sin embargo, también

se produce el incremento de diversas hormonas que promocionan un habitad resistente



a la insulina, destacandose el lactdgeno placentario como la principal causa del
incremento de glucosa en sangre, que, si no es compensada con el aumento de

produccion de insulina, dara lugar al desarrollo del estado hiperglucémico. (11)

La DG posee un gran abanico de factores de riesgo que son de utilidad para el tamizaje
en el primer control, siendo principal el indice de Masa Corporal (IMC) > 25 6 30. Phelan
y colegas, estima que el sobrepeso/obesidad afecta mas del 60% de las mujeres adultas
y de esta cifra el 13% son diagnosticadas de diabetes en la gestacion, siendo el riesgo
ocho veces mayor para DG y seis veces mas si la edad materna es >35 afios. (12). Otros
factores involucrados son el bajo nivel de actividad fisica, aumento excesivo de peso
gestacional, antecedente parental directo con enfermedad metabdlica, la raza,

antecedente de diabetes gestacional, entre otros. (8)

En Ecuador y demas naciones, el diagnéstico de diabetes gestacional suele hacerse
universalmente en el segundo tercio del embarazo (semana 24-28) en mujeres que no
tienen riesgo y no se han detectado antes. (3) Por ello, es imprescindible que en meses
anteriores se identifique los riesgos para el desarrollo de esta patologia, mediante el uso
del expediente médico y la identificacion de eventos desencadenantes, especialmente
los modificables como obesidad, sedentarismo, mala alimentacion y la falta de educacion

sobre el tema. (8)

En Ecuador, en la primera consulta, se diagnostica diabetes gestacional por medio de
los valores de glucosa sanguinea. Si las cifras de glicemia en ayunas supera los
126mg/dL es indicador de diabetes preexistente; de 92 a 126mg/dL, se confirma DG, y
con valores por debajo de 92mg/dL se envia a realizar un test de tolerancia oral de
glucosa (TTOG) con 75 gr en la semana 24-28. Si los resultados superan los 92mg/dL
en la basal, a la hora por encima de 180mg/dL y a las dos horas mayor a 153mg/dL se

confirma el diagnostico de DG con solo uno de los 3 criterios mencionados. (13)

La diabetes gestacional si no se detecta oportunamente puede ocasionar complicaciones
en el binomio materno fetal. A nivel mundial, las cifras de embarazos que presentan

complicaciones a causa de diabetes mellitus oscilan entre 5-7%, siendo la gran mayoria



mujeres con diabetes diagnosticada durante la gestacion (> 85%) y en un porcentaje

menor mujeres con diabetes preexistente (12%). (1)

Dentro de las complicaciones fetales destaca la muerte fetal, malformaciones fetales,
peso mayor para la edad gestacional, trastornos respiratorios, entre otros. (14) No
obstante, la DG también genera repercusiones a nivel materno entre las mas frecuentes
esta el parto instrumentado, trastornos hipertensivos, complicaciones microvasculares
de la diabetes, ademas del riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y prediabetes en
el futuro. (15)

La identificacion de factores de riesgo modificables constituye un paso crucial para
prevenir diabetes gestacional. El incremento de peso durante la gestacion, los malos
hébitos alimenticios, asi como el sedentarismo se pueden mejorar a través del trabajo
dual del ejercicio y alimentacion. Asi mismo, los factores de riesgo no modificable como
la edad de la embarazada y los antecedentes obstétricos también influyen a la hora de

tomar acciones para modificar el estilo de vida. (16)

Un estudio realizado en ciudad de México para detectar las variables asociados a la DG,
determiné que cerca del 60% de mujeres con diabetes gestacional tenian = 30 afos, 41%
para las mujeres mayor a 20 pero menor a 30 afios y cerca del 2% para las mas jovenes
(4) En contraste con Ecuador, especificamente en la ciudad conocida como “Perla del
Pacifico” presenté una incidencia del 13% para DG en la poblacion femenina menor a 30
afos, siendo cifras inferiores en comparacion con la de México pero que difiere por la

magnitud de la poblacion. (2)

En China, las mujeres desde los 18 afios tienen un riesgo aproximado del 13% cada afio
para desarrollar DG. Con esto se ha demostrado que las mujeres mayores de 35 afios
con DG superan el 25 %, mientras que las mas jovenes fueron menos del 14 %. Esto
demuestra que a mayor edad materna el riesgo de DG incrementa y se puede explicar
en los paises occidentales por la cultura de la poblacion sobre la decision de tener hijos

a una edad mayor en comparacién a los paises latinoamericanos. (9)

El sobrepeso y la obesidad han forjado una estrecha relacion en el desarrollo de DG

debido a las condiciones metabdlicas que favorece la obesidad en la resistencia a la



insulina. En una investigacion realizado en el Hospital Gineco Obstétrico Enrique C.
Sotomayor de la ciudad de Guayaquil, se evidencio a la obesidad con mas del 50 %
como principal factor desencadenante de los casos de DG. (1) Asi mismo un metaanalisis
concluy6 que por cada aumento de 1 kg en el IMC antes del embarazo, la prevalencia
de DG incrementaba en un 0,92%. (12)

Un estudio realizado en México reporta que cerca del 35% de mujeres con DG
presentaba obesidad tipo | y menor al 24% obesidad tipo Il. (4) De igual forma, en China
la prevalencia fue mayor del 13% entre las mujeres con obesidad tipo | y alrededor del
10% para las mujeres con sobrepeso. No obstante, hay que considerar que la dieta
occidental y latina son totalmente distintas, por ende, el porcentaje, aunque sigue siendo

elevado en ambas naciones, es mayor para los paises latinoamericanos. (9)

En Ecuador, se realiz6 una investigacién por parte de la facultad medica de Guayaquil
sobre el impacto de DG en las gestantes atendidas en el centro de salud de dicha ciudad,
donde se determin6 que mas del 40% de mujeres diagnosticadas con diabetes
gestacional tenia un IMC >30, ademas que la mayoria superaban los 30 afios. Dicha
informacion correlaciona dos variables fundamentales para el desarrollo de diabetes

gestacional. (17)

Or6s y colegas realizaron una investigacion de tipo observacional-retrospectivo en
17.177 mujeres embarazadas con antecedentes de diabetes pregestacional y
gestacional para determinar la relacion de dos variables: edad e IMC, el cual reporto que
14,2% de la poblacion mayor de 35 afios tenia diabetes y asi mismo el 16% de las
gestantes con obesidad presentaban diabetes, frente al 5,3% con peso normal. Esto
demuestra la relacion de la edad y obesidad como los actores independientes mas

importantes que contribuyen la DG. (18)

La inactividad fisica durante el embarazo es otro factor modificable que en conjunto con
una alimentacion inadecuada contribuyen a la insulinorresistencia. Un estudio realizado
en Tianjin, China informo que estar sentado en casa durante 2 a 4 horas por dia se asoci6
con un riesgo significativamente mayor de diabetes gestacional. (9) Por tanto, el Colegio

Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG, 2020) recomienda realizar minimo 30
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min de ejercicio fisico en ausencia de contraindicaciones obstétricas y al menos 3 veces

a la semana para reducir la incidencia de DG. (19)

Un ensayo clinico prospectivo aleatorizado realizado en China demostré que el ejercicio
fisico trisemanal durante al menos 30 minutos por sesion iniciado al principio del
embarazo y sin condiciones que lo impida, podria reducir el riesgo de DG en un 45,8%
en mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad (9)

Hace afios la evidencia sobre la participacion del entrenamiento fisico en la prevencion
de DG no estaba tan esclarecida, pero esto ha cambiado y actualmente hay mas
informacion que sustenta el impacto de distintos tipos de ejercicio en la disminucién de
determinantes causales. Un estudio realizado por Bacchi, M comparoé el efecto de los
ejercicios aerobicos realizados en agua y tierra en mujeres diagnosticadas con DG, el
cual demostré una reduccidon de peso controlada con los aerdbicos realizados en agua,

ademas de reducir la insulinorresistenica y aumentar la tolerancia a la glucosa. (16)

Un estudio investigativo que recopilo informacién de ensayos clinicos realizados en
paises de Europa, Norte América y Sudameérica demostré que el ejercicio fisico de
moderada a baja intensidad como caminata, ejercicios acuaticos, aerobicos y ejercicios
de fuerza, present6 un incremento en la respuesta de las células a la insulina y una
reduccion en la incidencia de DG, no obstante, se debe evitar los ejercicios de alto

impacto que comprometa el equilibro y presente riesgo de caidas. (19)

Algunos estudios sugieren que es mas factible reclutar mujeres antes del embarazo y
promover una disminucion ponderal significativa antes de la concepcion. Una
intervencién basada en mejorar el estilo de vida preconcepcional en mujeres con
antecedente de DG permite tener mayor adherencia a los cambios de comportamiento y
mejores resultados para prevenir la recurrencia de DG en un embarazo posterior. Sin

embargo, la informacion que avale esta iniciativa es escasa. (12)

En Finlandia se realiz6 un estudio de Prevencion de la Diabetes Gestacional (RADIEL)
gue rerportd que una intervencion moderada e individualizada en el modo de vida redujo

el numero de casos nuevos de DG en un 39% en mujeres embarazadas de alto riesgo.
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(9) Sin embargo, otros autores mencionan no tener un efecto claro en las mujeres con

IMC normal o que no presenten factores de riesgo. (20)

Actualmente, hay evidencia que respalda la funcién del ejercicio fisico y la dieta como
mecanismos indispensables en la implementacion de estrategias preventivas de
obesidad y sobrepeso en el embarazo. Una investigacion exhaustiva de estudios
observacionales que relacionaron la practica de actividad fisica con patrones de
alimentacion como la Dieta Mediterranea, demostrd una reduccion del 46% en la
probabilidad de padecer DG con la practica de 90 minutos de actividad fisica por semana.
(21)

La intervencion dietética tiene mayor impacto si se realiza durante las primeras etapas
del embarazo. Una evaluacion sistematica combinada con un analisis meta de estudios
de larga duracion en 30.871 mujeres embarazadas determind que la dieta Mediterranea,
la dieta de Enfoques Dietéticos para Detener la Hipertension (DASH) y la dieta del indice
Alternativo de Alimentacion Saludable (AHEI) se asociaron con 15 a 38% de reduccion

del riesgo relativo de DG. (9)

Es por esa razon, que cerca de la totalidad de investigaciones coinciden que el patron
dietético mediterraneo es el modelo nutricional méas efectivo para mitigar las
complicaciones en la madre e hijo asociadas a la DG. Este tipo de dieta se basa en
fraccionar los alimentos en dos porciones de frutas al dia, tres de lacteos y verduras,
cereales y tres porciones de legumbres semanal, ademas de consumir pescado en
moderada cantidad y evitar en gran medida la carne de vaca, refresco y comidas ultra

procesadas. (22)

Otros elementos que también participan en la alimentacion saludable son los
micronutrientes, ya que cumplen un rol importante en la barrera de proteccion contra las
enfermedades. Un estudio de casos y controles realizado en Taiyuan, China, informo
gue una dieta con patrén vitaminico (caracterizada por la ingesta alta en vitamina A, By
C, caroteno, fibra dietética, folato, calcio y potasio) se asocia con menor riesgo de DG en
mujeres chinas (9)

12



Segun la revision bibliotecaria de Cochrane, menciona que los suplementos en base de
colecalciferol en el periodo de gestacién podrian reducir, aunque no en grandes cifras la
incidencia de DG. Estos resultados se observaron en la poblacion occidental y se
desconocia si consumian antes esta vitamina, por lo que son datos no concluyentes. De
igual forma sucede con el aceite de pescado y su pobre efecto en la prevencion de

diabetes gestacional. (23)

Pent y colaboradores mencionan que el insuficiente aporte vitaminico, especificamente
del colecalciferol participa en los mecanismos metabolicos que conlleva al desarrollo de
DG. Ademas, se han realizado estudios controlados acerca de la relacion de esta
vitamina y su incidencia en diabetes gestacional, sin embargo, la informacién obtenida

fue escasa para sustentar el enunciado. (24)

Los cambios durante la gestacién también afectan el microbiota intestinal, lo que a su
vez genera un ambiente proinflamatorio propicio para el desarrollo de DG. (25) Por esta
razon, algunas investigaciones sefialaron que usar probioticos de forma rutinaria resultan

de gran utilidad en la disminucion de la resistencia hacia la insulina. (22)

En una publicacion basado en la revision 3 estudios clinicos aleatorizados (ECA) sobre
la suplementacién con probidticos frente a placebo en una muestra de 659 mujeres, se
determind un descenso de casos de DG con un Riesgo Relativo de 0.52 (0.34-0.80). (1)
Asi mismo, Reyes y colaboradores recomiendan el uso de suplementos con
microrganismos vivos como Bifidobacterium y Lactobacillus para mejorar el perfil

glicémico en mujeres embarazadas de alto riesgo. (25)

Otros estudios reportan que la suplementacion a base a Mioinositol reduce
significativamente la resistencia hacia la insulina debido a su esencial participacion en la
comunicacién intercelular, actuando como segundos mensajeros con efectos que se
asemejan a los de la insulina, lo que resulta en una mejora de la sensibilidad a esta

hormona. (22)

En una investigacion que utilizo 5 ECA determind que una dosis de 4 gramos de
mioinositol al dia disminuyo mas del 90% de casos nuevos de DG. En contraste con la

investigacion realizada en México del mioinositol mas suplementos alimentarios que

13



report6 una incidencia menor del 50%. No obstante, las cifras varian por el tamafio de la
muestra y las diferencias del grupo estudiado. (25) Asi mismo, una revision sistematica
y metaanalisis de 5 ECA determiné que la asociacion de mioinositol represento una tasa
mas baja de DG (Odds Ratio-OR 0,49) y parto pretérmino (OR 0,35) con el uso de 2.000

mg dos veces al dia. (26)

Segun la informacién obtenida de la base de datos Cochrane, menciona que aun no se
sabe con certeza si tomar suplementos con mioinositol disminuye el nimero de casos
nuevos de DG, sin embargo, podria estar vinculado en la reduccion de trastornos

hipertensivos y parto pretérmino, aunque la evidencia es poco clarecida. (27)

Otros ensayos demuestran que los suplementos como probioticos generan
complicaciones adversas en la madre, entre los que se destaca los trastornos
hipertensivos como la preeclampsia. A pesar de que no existe suficiente informacion que
respalde los efectos en el producto gestacional, se debe utilizar los probibticos con

mesura y en especial en mujeres embarazas con alteracion de cifras tensionales. (28)

Por otra parte, las estrategias basadas en la teoria cognitiva social (SCT) ofrece una
base solida para prevenir la recurrencia de DG. La SCT no es mas que la interaccion
dinamica entre el individuo y su entorno al adoptar cambios de comportamiento, debido
que propone cultivar un sentido de autoeficacia mediante el uso de habilidades de
autorregulacion, como establecer metas, ejercer autocontrol, resolver problemas y
proporcionar incentivos. Esta estrategia esta disefiada para promover el control ponderal

y fomentar conductas saludables de alimentacion y actividad fisica. (12)

La educacién nutricional es un tipo de estrategia eficaz y facil de llevar a cabo en el
primer nivel de atencion para prevenir complicaciones asociadas a los factores de riesgo
desencadenantes de DG. El estudio RADIEL, se basa en la capacitacién grupal de las
mujeres embarazadas por parte del profesional sanitario sobre las modificaciones en el
modo de vivir en torno al ejercicio y dieta equilibrada, ademas de llevar en conjunto 3

controles habituales durante el embarazo. (22)

Segun la Sociedad Espariola de Diabetes, es crucial educar oportunamente a las mujeres

gestantes diagnosticadas con diabetes gestacional, ya que al incentivarlas a mejorar su
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calidad de vida puede reflejarse significativamente en su progreso clinico y prevenir su
recurrencia. Ademas, ayuda a minorar los riesgos asociados, los gastos que conlleva

para la salud y lo mas importante, alcanzar un embarazo exitoso. (29)

Chéavez, Camayo y Campoverde, menciona la teoria de Dorotea Orem como modelo
esencial para el desarrollo del autocuidado y prevenciéon de DG. Esta teoria radica en la
importancia de educar a la poblacion gestante sobre medidas con relacién al cuidado
personal. Como es de conocimiento, la prevencion de diabetes gestacional esta
encaminado a mejorar la calidad de vida, adoptar habitos saludables y prevenir

complicaciones a futuro, siendo todo aquello que fundamenta esta teoria. (2)

En China se cre6 un modelo de gestion integral de pacientes con DG en respuesta al
incremento de casos resistentes a las conductas saludables. EI modelo denominado
“Clinica de atencion de un dia”, basado en la educacién, se implement6 en todas las
instituciones sanitarias y centros de atencion de salud materno infantil como parte de los
proyectos de la Fundacién Mundial de Diabetes y ademas se convirtié en un buen modelo
para el manejo grupal de DG en China. Sin embargo, su aplicacion es limitada y se

necesitan mas esfuerzos para promover su uso a mayor escala. (9)

Yao y colegas, desarrollaron un estudio basado en el programa intensivo de
modificaciones del estilo de vida (ILSM) con una duracién de 6 meses en 320 mujeres
chinas con antecedente de DG. Se realizo seis sesiones grupales presenciales cada 15
dias (90 min/sesion) que consistia en mejorar la calidad de vida (nutricidn, ejercicio,
control de estrés y apoyo familiar) y ocho sesiones por via telefénica (20 min/sesién). Los
resultados fueron satisfactorios con una reduccion de la circunferencia de cintura de 4,36
cm en el grupo de intervencién, asi como el riesgo de diabetes no insulinodependiente y

DG en embarazos posteriores. (30)

En Latinoamérica, coinciden como estrategias de prevencion para DG el control de peso
adecuado, realizar actividad y un plan alimenticio, asi como campafas de salud que
promueva un mejor estilo de vida. A diferencia de los demas paises, Colombia y Brasil
resalta la importancia de realizar consultas a parte de las prenatales con la especialidad
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endocrinoldgica de forma periddica con la finalidad de lograr un diagnéstico, manejo

oportuno y reducir las complicaciones materno-fetal. (17)

Los controles posparto son indispensables para le prevencion de DG en embarazos
subsecuentes asi somo enfermedades metabdlicas en la madre a futuro. El autor Garcia
menciona que la historia previa de DG aumenta el riesgo de reaparicion en embarazos
posteriores en un 45% y cerca del 9% para diabetes mellitus tipo 2 al afo. Esta
informacion recalca la importancia de realizar un buen seguimiento a la mujer

embarazada con historia de DG para su prevencion y manejo oportuno. (3)

Juan y Yang mencionan que la tasa de seguimiento posparto en China es relativamente
baja, lo que podria deberse a la falta de autoeficacia y apoyo social, asi como de
conocimiento profesional entre los prestadores de salud. Por tal motivo, los obstetras y
otros proveedores de atencién médica deben cooperar para brindar mas apoyo para el

seguimiento posparto. (9)

Segun estudios realizados en Ecuador, centro norte de la provincia de Manabi, alrededor
del 49% de la poblacion bolivarense con diagnostico de diabetes gestacional no acudia
a los controles regulares, lo que genero el riesgo de complicaciones a corto y largo plazo
para la salud materna y fetal. La recomendacién en base a protocolos internacionales es
gue las embarazadas con o sin DG asistan a controles prenatales para el seguimiento

del embarazo y a su vez efectuar el control glicémico a la gestante con alto riesgo. (17)
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CONCLUSION

La diabetes gestacional es la problematica mas frecuente durante la gestacion y la que
mayor impacto en salud genera por las complicaciones en la madre, hijo y su
descendencia. Es por esto, que se convierte en un tema relevante para el desarrollo de
estrategias encaminadas a la prevencion por parte de las instituciones y organismos de

salud.

Las mujeres mayores de 35 afios con sobrepeso u obesidad fue la poblacion con mayor
riesgo a presentar diabetes gestacional. En un estudio realizado en el subcentro de
Guayaquil se determiné que mas del 40% de mujeres diagnosticadas con diabetes
gestacional tenia un IMC >30 y superaba los 30 afios. Asi mismo otros estudios

internacionales concuerdan con la relacién de variables como factores determinantes.

Diversos estudios coinciden que las modificaciones en el modo de vida son estrategias
eficaces y de primera linea en la prevencién del estado hiperglucémico. Segun el estudio
RADIEL una intervencion moderada e individualizada en el modo de vida disminuye el
namero de casos nuevos de DG en un 39%. Realizar ejercicio fisico trisemanal por 30
minutos reduce el riesgo en un 46% y en conjunto con un patron dietético el riesgo

disminuye de 15 a 38% mas para diabetes gestacional.

Estudios en prueba indican que el mioinositol tiene un efecto similar a la insulina y en
una dosificacion de 4 gramos al dia reduce mas del 90% de casos nuevos de DG. Por
otro lado, en una revisién de 3 ECA sobre el uso de probioticos se determiné un descenso
de casos con un RR de 0.52. Sin embargo, son temas que aun se mantienen en estudio

sobre su participacion en la prevencion de diabetes gestacional.

El programa educativo basado en el enfoque integral de salud denominado “Clinica de
atencion de un dia” y el programa intensivo de modificaciones de estilo de vida genero
resultados satisfactorios en la reduccion de la incidencia de DG. Asi mismo, el
seguimiento del embarazo y posparto se ha vuelto fundamental para la intervencién por

parte del profesional de salud en la prevencion de esta problematica.
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